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With God All Things Are Possible 
Skripsi ini saya persembahkan kepada kedua 
orang tua saya yang senantiasa percaya dan 
mendoakan saya, serta ketiga saudara-














He gives power to the weak and strength to the powerless. 
― Isaiah 40:29  
 
It’s family—that covers over the wounds from the world outside 
the front door, the scars we each sustain from life, even the 
sorrow that family itself gives us. The people on my side till 
the very end—it’s family. 
—  Answer me 1988 
 
“Don't cry because it's over, smile because it happened.”  
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 Di Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2013, 
kanker payudara merupakan kanker dengan prevalensi kedua 
tertinggi dengan estimasi tertinggi terdapat pada D.I. Yogyakarta dan 
estimasi terbanyak terdapat pada Provinsi Jawa Timur dan Jawa 
Tengah. Prevalensi kanker yang tinggi di Indonesia disebabkan oleh 
terlambatnya penanganan kanker payudara pada stadium dini, 
sehingga deteksi dan diagnosis dini keganasan memegang peranan 
sangat penting dalam memperbaiki prognosis kanker payudara. 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) adalah suatu pemeriksaan 
payudara oleh diri sendiri yang bertujuan untuk mengevaluasi kanker 
payudara secara dini. Notoatmojo menjelaskan bahwa perilaku 
seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan tradisi. Pengetahuan dan sikap 
mengenai pemeriksaan payudara sendiri merupakan komponen 
penting dalam membentuk praktik melakukan pemeriksaan payudara 
sendiri.  
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara 
pengetahuan dan sikap mengenai pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) dengan praktik melakukan SADARI. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian crosssectional dengan teknik 
pengambilan sampel simple random sampling pada 100 responden 
mahasiswi Angkatan 2014 Fakultas Kedokteran, Keperawatan, 
Farmasi dan psikologi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 
tahun 2016. Variabel bebas penelitian ini adalah pengetahuan dan 
sikap mengenai SADARI, sedangkan variabel terikat adalah praktik 
melakukan SADARI. Metode pengambilan data adalah wawancara 
untuk mengetahui pengetahuan dan sikap mengenai pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) dan penilaian simulasi praktik SADARI 
menggunakan alat peraga payudara untuk menilai praktik SADARI 
responden. 
Berdasarkan hasil analisis statistik chi square diketahui 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan mengenai pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) dengan praktik melakukan SADARI 
dimana nilai signifikan (p-value) 0,032 <  nilai α 0,05. Hasil ini 
didiukung oleh beberapa penelitian dan teori Notoatmodjo yang 
mengatakan bahwa hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktik 
adalah berbanding lurus dan tidak bisa dipisahkan. Pengetahuan dan 
sikap mendorong manusia untuk bertindak. Apabila suatu 
rangsangan diproses menjadi suatu pengetahuan, maka pengetahuan 
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tersebut akan menjadi suatu sikap yang bernilai positif dan 
membentuk suatu praktik yang positif, begitupula sebaliknya jika 
sikap yang timbul bernilai negatif maka akan timbul praktik yang 
negatif. Kemudian didapatkan hasil lain yaitu, antara sikap mengenai 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan praktik melakukan 
SADARI tidak terdapat adanya hubungan dimana nilai signifikan (p-
value) 1,000 >  nilai α 0,05. Hal ini terjadi karena sikap bukan satu-
satunya faktor yang membentuk suatu praktik. Menurut Lowrence 
Green, praktik manusia dapat dipengaruhi oleh 3 faktor yang harus 
saling mendukung yaitu faktor predisposisi berupa pengetahuan dan 
sikap, faktor pendukung dan faktor pendorong berupa adanya 
fasilitas, dukungan keluarga, dukungan sosial dan dukungan fasilitas 
yang memadai. Pada penelitian ini, ketiga faktor masih kurang dan 
belum saling mendukung. Masih rendahnya pengetahuan yang 
mendalam mengenai SADARI, masih minimnya fasilitas yang 
mendukung atau mendorong terciptanya budaya praktik SADARI, 
masih rendahnya dukungan keluarga dan dukungan sosial mengenai 
SADARI pada masyarakat Indonesia, serta masih kentalnya budaya 
tabu atau malu membicarakan payudara di khalayak umum 
mengakibatkan praktik SADARI masih rendah di masyarakat 
(responden), meskipun sudah ada sikap menerima SADARI dalam 
diri responden. 
Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara 
pengetahuan mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
dengan praktik melakukan SADARI, dan tidak terdapat hubungan 
antara sikap mengenai SADARI dengan praktik melakukan 
SADARI. Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain 
penilaian praktik pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
menggunakan alat peraga dengan simulasi praktik SADARI dalam 1 
kali pertemuan dapat menimbulkan bias, dimana hasil yang 
didapatkan belum tentu menggambarkan keadaan responden yang 
sebenarnya. Penilaian sikap melalui wawancara tidak dapat 
menggambarkan sikap responden terhadap SADARI yang 
sesungguhnya. Disamping itu hasil penelitian yang tidak sesuai 
dengan yang direncanakan peneliti menyulitkan proses pengolahan 
dan analisis data.  
Masih rendahnya praktik melakukan SADARI pada 
mahasiswi Universitas katolik Widya Mandala Surabaya harus 
diatasi dengan memperbanyak kegiatan-kegiatan mengenai 
pemeriksaan payudara sendiri seperti pelatihan melakukan SADARI 
atau seminar mengenai SADARI oleh Universitas Widya Mandala 
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atau pihak lain yang terkait dengan kesehatan, serta perlunya peran 
aktif mahasiswi dalam mencari informasi SADARI agar 
pengetahuan mahasiswi Unika WM mengenai SADARI dan cara 







Latar Belakang : Prevalensi kanker yang tinggi di Indonesia 
disebabkan oleh terlambatnya penanganan kanker payudara pada 
stadium dini, sehingga deteksi dan diagnosis dini keganasan 
memegang peranan sangat penting dalam memperbaiki prognosis 
kanker payudara. Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) adalah 
suatu pemeriksaan payudara oleh diri sendiri yang paling murah dan 
mudah untuk mendeteksi kanker payudara secara dini.  
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan 
Pengetahuan dan Sikap mengenai SADARI dengan Praktik 
melakukan SADARI Sebagai Deteksi Dini Kanker Payudara pada 
Mahasiswi Angkatan 2014 Fakultas Kedokteran, Keperawatan, 
Farmasi dan Psikologi Universitas Katolik Widya Mandala 
Surabaya.  
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
analitik crosssectional dengan teknik pengambilan sampel simple 
random sampling pada 100 responden mahasiswi Angkatan 2014 
Fakultas Kedokteran, Keperawatan, Farmasi dan psikologi 
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya tahun 2016. Metode 
pengambilan data adalah wawancara terpadu dan penilaian simulasi 
praktik SADARI menggunakan alat peraga payudara. Analisis data 
menggunakan uji statistik Chi-square.  
Hasil Penelitian : Hasil penelitian antara lain 42% responden 
memiliki pegetahuan baik, 58% responden memiliki pengetahuan 
sedang, 21% responden memiliki sikap baik, 78% responden  
memiliki sikap sedang, 1% responden memiliki sikap kurang, 72% 
responden memiliki praktik kurang benar, 27% responden memiliki 
praktik cukup benar dan 1% responden memiliki praktik benar. 
Terdapat hubungan antara pengetahuan mengenai SADARI dengan 
praktik melakukan SADARI (nilai-p 0,032), dan tidak terdapat 
hubungan antara sikap mengenai SADARI dengan praktik 
melakukan SADARI (nilai-p 1,000).  
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan mengenai 
SADARI dengan praktik melakukan SADARI dan tidak  terdapat 
hubungan antara sikap mengenai SADARI dengan praktik 
melakukan SADARI. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan 
tentang SADARI dan cara melakukan SADARI dari pihak 
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Background: The high prevalence of breast cancer in Indonesia 
caused by the late treatments in early stage of breast cancer. Early 
detection and early diagnose of malignancy has an important role to 
improve prognosis of breast cancer. Breast Self-Examination (BSE) 
is the easiest and cheapest breast examination by self to detect breast 
cancer in early stage.  
Objective: The purpose of this study is to determine the relationship 
between knowledge and the attitude of BSE toward practice of BSE 
for breast cancer early detection in student class of 2014 in Faculty 
of Medicine, Nursing, Pharmacy and Psychology at Widya Mandala 
Catholic University in Surabaya.  
Method: This study used cross sectional analytic design with simple 
random sampling method in 100 respondents of student class of 2014 
in Faculty of Medicine, Nursing, Pharmacy and Psychology at 
Widya Mandala Catholic University in Surabaya in 2016. Data was 
collected by integrated interview and assessment of BSE practice 
simulation using breast mannequin. Analyzed using Chi square test.  
Result: The results show that there are 42% respondents with good 
knowledge, 58% of respondents with moderate knowledge, 21% 
respondents with good attitude, 78% respondent with moderate 
attitude, 1% respondent with less attitude, 69% respondents with 
poor practice, 30% respondents with moderate practice, and 1% 
respondent with good practice. There was a relationship between 
knowledge about BSE and practice of BSE (p-value 0,016). there 
was no relationship between attitude about BSE and practice of BSE 
(p-value 1,000).  
Conclusion: There was relationship between knowledge and 
practice about Breast Self-Examination, but there was no 
relationship between attitudes and practice about Breast Self-
Examination. Therefore, it is necessary to increase student 
knowledge about BSE and the way to practice the BSE itself from 
Widya Mandala Catholic University or the students itself. 
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